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Rezumat
În ultimele decenii o atenție deosebită este acordată identifi cării precoce a markerilor afectării asimptomatice de organ 
țintă, inclusiv și disfuncției subclinice renale deoarece aceștia permit evaluarea precoce și justă a riscului cardiovascular 
total. Examenul Doppler realizat la nivelul arterelor renale principale cât și la nivelul arterelor renale parenchimatoase are 
o răspândire și o utilitate clinica tot mai largă fi ind o metodă efi cientă și noninvazivă de evaluare a fl uxului vascular renal.
Conexiunea între parametrii hemodinamicii intrarenale (HIR) și afectarea vasculară sistemică este un subiect important 
de cercetare în special la pacienții hipertensivi și la cei cu boală cronică renală. Mai multe studii au analizat corelația pa-
rametrilor HIR cu indicatorii de ateroscleroză carotidiană, demonstrând o legătură strânsă între indicele de rezistență renal 
(IRR) și grosimea complexului intimă-medie, expresia modifi cărilor vasculare carotidiene și refl exia aterosclerozei siste-
mice, evidențiind rolul IRR ca marker al afectării vasculare sistemice. În urma numeroaselor studii s-a observat corelația 
IRR (în special valorile înalte ale acestuia) cu afectarea asimptomatică de organ țintă la pacienții hipertensivi, indicând 
relația rezistenței vasculare renale cu afectarea morfologică și hemodinamică a sistemului cardiovascular. Evaluarea IRR 
ar putea facilita predicția afectării cardiovasculare precoce și oferi o estimare justă a riscului cardiovascular global.
Cuvinte-cheie: hemodinamica intrarenală, indicele de rezistență renal, ateroscleroza carotidiană, hipertensiune ar-
terială
Summary. Intrarenal hemodynamics and carotid atherosclerosis in arterial hypertension (Literature review)
In the last decades a particular attention was paid to the identifi cation of early markers of asymptomatic target 
organ damage, including subclinical renal dysfunction because they allow early evaluation of global cardiovascular risk. 
Doppler examination of the main renal arteries and parenchymal renal arteries is widespread, has an increasingly broad 
clinical utility and allows an effective and noninvasive assessment of the renal vascular fl ow. The connection between 
intrarenal hemodynamic parameters (IRH) and systemic vascular damage is an important subject of research especially 
in hypertensive patients and those with chronic kidney disease. Several studies have examined the correlation between 
IRH parameters and indicators of carotid atherosclerosis, demonstrating a close link between renal resistive index 
(RRI) and the intima- media thickness (IMT), the expression of carotid vascular changes and the refl ection of systemic 
atherosclerosis, highlighting the role RRI as a marker of vascular systemic changes. Following numerous studies there 
was observed the correlation of the RRI (especially high values) with asymptomatic target organ damage in hypertensive 
subjects, indicating the relationship of the renal vascular resistance with the morphologic and hemodynamic impairment 
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of the cardiovascular system. The evaluation of the RRI could facilitate the prediction of early cardiovascular damage and 
provide a fair assessment of the global cardiovascular risk.
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Резюме. Интраренальная гемодинамика и атеросклероз сонных артерий у больных с артериальной 
гипертонией (Oбзор литературы)
В последние десятилетия особое внимание уделяется выявлению ранних маркеров бессимптомного пораже-
ния органов-мишеней, включая субклиническую дисфункцию почек, поскольку они позволяют раннюю оценку 
общего сердечно-сосудистого риска. Доплеровское исследование главных почечных артерий и паренхиматозных 
почечных артерий широко распространено, имеет все более широкое клиническое значение и является эффек-
тивным и неинвазивным инструментом для оценки кровеносного потока в почечных сосудах. Связь между ин-
траренальными гемодинамическими (ИРГ) параметрами и параметрами системного сосудистого повреждения 
является важным предметом исследований, особенно у больных с артериальной гипертонией и у лиц с хрониче-
скими заболеваниями почек. Несколько исследований изучали взаимосвязь параметров ИРГ и показателей атеро-
склероза сонных артерий, демонстрируя тесную связь между интраренальным индексом сопротивления (ИИС) и 
толщиной интимы-медии сонных сосудов которая является экспрессией и отражением системного атеросклероза, 
подчеркивая роль ИИС в качестве маркера системного сосудистого поражения. После многочисленных исследо-
ваний была выявлена корреляция ИИС (особенно высокие значения этого параметра) с бессимптомными нару-
шениями в органах-мишенях, что указывает на связь почечного сосудистого сопротивления с морфологическими 
и гемодинамическими нарушенями сердечно-сосудистой системы. Оценка ИИС могла бы облегчить прогнозиро-
вание ранних сердечно-сосудистых повреждений и обеспечить объективную оценку сердечно-сосудистого риска. 
Ключевые слова: интраренальная гемодинамика, интраренальный индекс сопротивления, атеросклероз сон-
ных артерий, артериальная гипертония
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Introducere. În ultimele decenii o atenție deo-
sebită este acordată identifi cării precoce a markeri-
lor afectării asimptomatice de organ țintă, inclusiv 
disfuncției subclinice renale deoarece aceștia permit 
evaluarea precoce și justă a riscului cardiovascular 
total [1]. 
Examenul Doppler realizat la nivelul arterelor re-
nale are o utilitate clinică tot mai vastă fi ind o metodă 
efi cientă și noninvazivă de evaluare a fl uxului vascu-
lar renal. Indicele de rezistență renal (IRR) apreciat la 
nivelul arterelor parenchimatoase intrarenale, obține o 
răspândire tot mai largă. IRR este defi nit ca raportul 
diferenței dintre Viteza maximală sistolică și Viteza te-
lediastolică, la Viteza maximală sistolică, obținute prin 
examenul Doppler duplex intrarenal (arterele segmen-
tare sau interlobare). Valorile normale ale IRR variază 
în diapazonul 0,47-0,70, cu o diferență între cei doi 
rinichi mai mică de 8% [3]. Ultrasonografi a Doppler 
renală permite o evaluare non-invazivă a hemodinami-
cii intrarenale (HIR) pe lângă informația oferită despre 
anatomia și morfologia renală [2]. Cu toate acestea, 
nici estimarea exactă a fl uxului sanguin regional renal 
nici nivelul presiunilor sanguine regionale nu pot fi  re-
alizate prin tehnica Doppler renal. A fost demonstrată 
infl uența mai multor factori, precum parametrii hemo-
dinamici sistemici, rezistența și complianța vasculară 
periferică, frevența contracțiilor cardiace și presiunea 
renală interstițială asupra HIR [4].
După rezultatele prezentate de Cauwenberghs 
[5], IRR este rezultatul unor interacțiuni complexe 
între proprietățile pereților vasculari renali, proprietă-
țile vasculare sistemice și factorii hemodinamici. Mai 
muți parametri antropometrici, precum înălțimea, 
masa corporală s-au dovedit a fi  determinanți inde-
pendenți a IRR.
IRR a fost clasic utilizat pentru evaluarea dia-
gnosticului și prognosticului in cadrul bolilor cro-
nice renale (BCR). Cu toate acestea IRR nu refl ectă 
doar rezistența parenchimală renală, fi ind infl uențat 
de multipli factori extrarenali, este un potențial indi-
cator al modifi cărilor morfofuncționale vasculare la 
diferite subgrupuri populaționale [5]. De asemenea, 
unele studii [2,6] au demonstrat că IRR este asociat 
cu severitatea și durata hipertensiunii arteriale (HTA). 
Astfel, s-a observat asocierea valorilor IRR cu valo-
rile tensiunii arteriale, durata patologiei și afectarea 
asimptomatică de organ țintă la pacienții hipertensivi 
cu funcție renală normală sau cu insufi ciență renală în 
stadiile incipiente [5].
Conexiunea între HIR și afectarea vasculară 
sistemică este un subiect important de cercetare în 
special la pacienții hipertensivi și la cei cu BCR. A 
fost analizată corelația parametrilor HIR cu indica-
torii de ateroscleroză carotidiană, demonstrând o 
legătură strânsă între IRR și grosimea complexului 
intimă-medie (IMT) [7,8,9], care este expresia mo-
difi cărilor vasculare carotidiene și refl exia ateros-
clerozei sistemice, evidențiind rolul IRR ca marker 
al afectării vasculare sistemice [1]. Unele cercetări 
recent publicate au relevat o asociere importantă 
între presiunea pulsului ca marker a rigidității vas-
culare, grosimea IMT ca marker a aterosclerozei 
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carotidiene, parametrii HIR și reducerea progresivă 
a funcției renale [10,11].
Un alt studiu realizat pe un lot de 223 pacienți cu 
HTA netratată și 95 de pacienți normotensivi, a  notat 
valori semnifi cativ mai înalte ale IMT carotidian la 
pacienții hipertensivi în comparație cu cei normoten-
sivi și o corelație importantă între IRR și IMT [12]. 
Aceste date sunt în concordanță cu cele prezentate 
de alți autori cu referire la relația strânsă între HIR 
și grosimea complexului intimă-medie carotidian la 
pacienții hipertensivi [7,9]. Derchi și coaut. [13] au 
demonstrat un IMT majorat la pacienții cu disfuncție 
renală ușoară în comparație cu cei cu funcție renală 
normală și o corelație importantă între IRR și IMT 
carotidian. Într-un mod similar Tedesco și coat. [14] 
au scos în evidență valori crescute ale IMT la paci-
enții hipertensivi cu IRR>0,70, precum și o asociere 
pozitivă între acești parametri. În același studiu s-a 
observat o asociere independentă între IRR și IMT la 
subiecții sănătoși. 
Un alt studiu realizat de Geraci și coaut. [15] pe 
un lot de 463 pacienți hipertensivi  cu vârstra între 30 
și 70 ani dintre care 280 de subiecți cu funcție renală 
păstrată și 183 de subiecți cu BCR, a cercetat core-
lația între ateroscleroza carotidiană, presiunea pulsu-
lui și IRR la pacienții hipertensivi cu și fără afectare 
renală. Acest studiu a relevat faptul că valorile IRR 
precum și grosimea IMT carotidian, velocitatea un-
dei pulsului și presiunea pulsului au fost mai înalte la 
pacienții cu HTA și funcție renală alterată. Mai mult 
decât atât, o corelație semnifi cativă între IRR, ateros-
cleroza carotidiană, rigiditatea vasculară și presiunea 
pulsului a fost înregistrată în întregul lot de cercetare. 
Un șir de studii populaționale au demonstrat fap-
tul că IRR, IMT carotidian, velocitatea undei pul-
sului și presiunea pulsului cresc progresiv odată cu 
declinul funcției renale. Astfel, în studiile realizate 
de Hanamura  și coaut. [10] și Safar și coaut. [11] 
a fost demonstrată asocierea IRR cu grosimea IMT 
și respectiv cu severitatea aterosclerozei carotidiene 
la pacienții hipertensivi, iar Hashimoto și Ito [16] au 
observat într-un mod similar o corelație independentă 
univariată între HIR, ateroscleroza carotidiană, velo-
citatea undei pulsului și presiunea pulsului la pacien-
ții cu divers grad de insufi ciență renală, această core-
lație crescând progresiv odată cu avansarea acesteia.
Concluzii
În urma numeroaselor studii s-a observat core-
lația IRR (în special valorile înalte ale acestuia) cu 
afectarea asimptomatică de organ țintă la pacienții 
hipertensivi, indicând relația rezistenței vasculare 
renale cu afectarea morfologică și hemodinamică a 
sistemului cardiovascular. Evaluarea IRR ar putea 
facilita predicția afectării cardiovasculare precoce și 
oferi o estimare justă a riscului cardiovascular global. 
Evaluarea riscului cardiovascular global este unul din 
elementele cheie în managementul pacienților hiper-
tensivi. Modifi cările HIR și complexului IMT caroti-
dian deja au loc la pacienții cu HTA normal înaltă și 
evenimentele cardiovasculare sunt mult mai frecven-
te în comparație cu cei normotensivi.
Deoarece un plan de diagnostic foarte extensiv 
s-ar putea dovedi prea costisitor, utilizarea integrată 
a parametrilor accesibili tehnic și cu un cost redus ar 
putea fi  serviabilă pentru identifi carea pacienților cu 
risc înalt. Abilitatea stratifi cării pacienților conform 
riscului cardiovascular este importantă pentru deci-
ziile terapeutice ulterioare și ar facilita identifi carea 
pacienților ce necesită o terapie de prevenție mai 
agresivă. Cu toate acestea sunt necesare studii lon-
gitudionale pentru evaluarea rolulului predicitiv al 
IRR în HTA iar posibilitatea prevenirii acesteia prin 
normalizarea valorilor tensionale sau prin agenți me-
dicamentoși specifi ci este încă neclară.
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